Versicherungsmissbrauch aus Sicht
der Arzteschaft

12. BVM Informationstagung, 8. November 2019

Dr. med. Bruno Soltermann, MAS Versicherungsmedizin

Chefarzt Schweizerischer Versicherungsverband SVV
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Agenda

— Diagnosen als Eintritt in die Versicherungssysteme und als
Grundlagen der Tarifierung

— Naturliche Kausalitat
— Beurteilung der Arbeitsfahigkeit

— Fallfihrungsinstrumente als Vorbeugung gegen
Versicherungsmissbrauch

— Begutachtung und strukturiertes Beweisverfahren BGE 141 V 281

— Umgang des Gutachters mit Observationsmaterial



Medizinische Diagnosen

Diagnosen mussen:

— von einem Arzt gestellt werden

— sich auf internationale Klassifikationssysteme abstltzen
— flr den Rechtsanwender nachvollziehbar sein

— Referenz fur allfallige Funktionseinschrankungen sein

BGE 141V 281 E 2.1



Papyri der alten Agypter

Fachbuch der Bruch- und
Wundbehandlung

— Cranio-pedale Einteilung
— Symptom
— Diagnose

— Prognose

— Behandlung

Edwin Smith Papyrus
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ICD
International Classification of Diseases

— Todesursachenverzeichnis (Pariser Statistiker Bertillon)
— Weiterentwicklung durch WHO (1948: 6.Revision)

— ICD-10 seit 1992

— 52 Lander waren daran beteiligt

— In D zwingend ICD flr Kostenvergtitung



ICD-10

52 Lander

Allgemein Kapitel F der ICD

— atiologisch — symptomatisch / syndromal
— pathogenetisch — deskriptiv

— histopathologisch — konsensuell (Advisory

Group [GOBSAT])

— symptomatisch / syndromal
— kulturell



ICD-11

— Urspringlich ftr 2011 vorgesehen; aktuell 2022

— 193 Lander

— Neuere Forschungsresultate eingebracht

— Einfache Bedienung durch Informationstechnologie

— Erhohte Reliabilitat (verschiedene Arzte gleiche Diagnose)

— Erhohter Informationsgehalt

— Verzicht auf arbitrare Anzahl an Kriterien (entspricht der klinischen Praxis)

— Art und Auspragung ist fur den funktionellen Schweregrad von Bedeutung



Tessiner Code fur ambulante Behandlungen

Hauptcode

A. Herz- / Kreislaufsystem

A 1 Kardiale Vitien / Herzklappen

A 2 Erkrankungen der Herzkranzgeféasse,
inklusive Myokardinfarkt

A 3 Herz - Rhythmusstdrungen

A 4 Hypertonie

A 5 Arterien

A 6 Venen (inkl. Varizen)

A 7 Lymphgefasse inkl. Lymphoedem

A 9 Andere Erkrankungen des Herz- /
Kreislaufsystems

M. Psychische Erkrankungen

M 1 Schlafstérungen
M 2 Psychische Erkrankungen
M 3 Psychoorganische Erkrankungen

Zusatzcode

01 Rechts

02 Links

03 Akut

04 Chronisch / Rezidiv
05 Infektios

06 Funktionell

07 Neoplasie

08 Berufsbedingt



Tarifierungscodes

Tarmed DRG

— Einzelleistungskatalog -

— Gefahr der Mengenausweitung

— Anwendungs- und
Abrechnungsregeln

— (Pauschalen) —

Hauptdiagnose: diejenige, welche als die
hauptsachlich fur die stationédre Aufnahme
identifiziert wurde — kann sich im Verlauf
andern, z.B. aufgrund von Laborergebnissen

Nebendiagnosen: alle im Behandlungsverlauf
aufgetretenen Begleiterkrankungen, welche
nachweislich einen Aufwand verursacht haben

Prozeduren: alle wahrend des stationaren
Aufenthaltes durchgefiihrten operativen und
nicht operativen Prozeduren

!

Gefahr der Diagnosenanhaufung

) | cistungskontrolle
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Agenda

— Diagnosen als Eintritt in die Versicherungssysteme und als Grundlagen
der Tarifierung

— Naturliche Kausalitat
— Beurteilung der Arbeitsfahigkeit

— Fallfihrungsinstrumente als Vorbeugung gegen
Versicherungsmissbrauch

— Begutachtung und strukturiertes Beweisverfahren BGE 141 V 281

— Umgang des Gutachters mit Observationsmaterial
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Naturliche Kausalitat eines Personenschadens

— Krankheit

— Unfall

— Listendiagnose
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Krankheit Art. 3 ATSG

— Krankheit ist jede Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht Folge
eines Unfalles ist und die eine medizinische Untersuchung

oder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur

Folge hat.


http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.steuerberater-hiedl.de/_bilder/paragraph.jpg&imgrefurl=http://www.steuerberater-hiedl.de/links.html&h=389&w=389&sz=8&hl=de&sig2=wCS8ENj7azoa1umV2dsYtw&start=151&tbnid=J6uoFmdsUFO7gM:&tbnh=123&tbnw=123&ei=YUk2RdaaKbniwQH_3dGtDA&prev=/images?q%3DParagraph%26start%3D140%26ndsp%3D20%26svnum%3D10%26hl%3Dde%26lr%3D%26sa%3DN

Unfall Art. 4 ATSG §

Unfall ist die
— ploétzliche
— nicht beabsichtigte
— schadigende Einwirkung eines
— ungewdhnlichen

— ausseren Faktors

auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur

Folge hat.
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Art. 6 Abs. 2 UVG selt 1.1.2017

Die Versicherung erbringt ihre Leistungen auch bei folgenden
Korperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf AbnUutzung oder
Erkrankung zurtckzufthren sind:

a. Knochenbruche

b. Verrenkungen von Gelenken

c. Meniskusrisse

d. Muskelrisse

e. Muskelzerrungen

f. Sehnenrisse

g. Bandlasionen

h. Trommelfellverletzungen



Rotatorenmanschettenruptur

RM-RI% Supraspinatus chulterblatt
Coracoid

«-aa'.‘?(:"-:::""- :

Pravalenz: ab 50 Zunahme um rund 10% pro Dekade
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Meniskuslasionen
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Meniskuslasionen

Symptomatische Seite Asymptomatische Seite
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Warum ist das UVG interessanter als das KVG?

Versicherter

— Keine Franchise

— Hohere Rente

— Integritatsentschadigung
— Haufig UVG-Zusatz

Arbeitgeber
— Taggeld ab 3. Tag

Arzt
— Hohere Entschadigung
— Haufig UVG-Zusatz
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Schulterfall
8C _446/2019 vom 22.10.2019

— 31.Januar 2017 Diagnose einer Periarthropathia humeroscapularis mit Verdacht auf Lasionen der
Rotatorenmanschette

—  Schilderung des Versicherten auf Fragebogen vom 10.2.2017: «am 29. Oktober 2016 im Garten Aste eines
dreistammigen Baums geschnitten. Er sei auf einer Leiter gestanden und habe in der rechten Hand eine kleine Sage
("Fuchsschwanz") gehalten. Die Leiter sei verrutscht und an einem der Stamme wieder zum Stehen gekommen,
wobei er sich die rechte Schulter an einem der Stamme angeschlagen habe».

— Im Bericht des behandelnden Arztes vom 14. Februar 2017 wird von einem einem "Zugtrauma" geschrieben.

—  Besprechung am 16.3.2017 mit Case Managerin: «wéhrend des Rutschens der Leiter einen Ast aufgefangen»

Aussagen der ersten Stunde
Bundesgericht beruft sich darauf

Versicherungsbetrug durch Arzt oder Versicherten?
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Meniskusfall
8C _22/2019 vom 24.9.2019

— 4. Mai 2017: rechtes Innenknie an einer Hebebiihne angeschlagen

— 11. Mai 2017 MRI-Abklarung: horizontaler Einriss im Hinterhorn des Innenmeniskus unterseitig, eine
Chondropathie 3.-4. Grades im medialen Kompartiment sowie Knorpellasionen tber der
Femurtrochlea und dem lateralen Tibiaplateau

— Kaortisoninjektion ins Knie und nach 2 Monaten volle Beschwerdefreiheit

— 11. Januar 2018 Kniearthroskopie mit Teilmeniskektomie mediales Hinterhorn und Knorpelglattung
mediale Femurkondyle; behandelnder Arzt wollte Uber die Krankenversicherung abrechnen

— Arbeitgeber des Patienten intervenierte beim behandelnden Arzt und bat, die Arztzeugnisse
auf Unfall umzubuchen

— UVG-Versicherer verneint die Leistungspflicht fir die Kniearthroskopie da die Prellung langst
abgeheilt

— Bundesgericht hat dem UVG-Versicherer Recht gegeben
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Agenda

— Diagnosen als Eintritt in die Versicherungssysteme und als Grundlagen
der Tarifierung

— Naturliche Kausalitat
— Beurteilung der Arbeitsfahigkeit

— Fallfihrungsinstrumente als Vorbeugung gegen
Versicherungsmissbrauch

— Begutachtung und strukturiertes Beweisverfahren BGE 141 V 281

— Umgang des Gutachters mit Observationsmaterial
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Was ist Arbeitsunfahigkeit?

D

Quelle https://cms.weka.ch/fileadmin/_processed_/d/7/csm_arbeitsunfaehigkeit_10c71d0438.jpg
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Arbeitsunfahigkeit (art. 6 ATSG) §

Arbeitsunfahigkeit (AUF) ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder
teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel
langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in
einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
berucksichtigt.



AUF: nicht versicherte Faktoren

— Alter — Bildungsstand
— Wirtschaftslage — Sprache

— Situation auf dem Arbeitsmarkt — Ethnie

— Stellenlosigkeit — Religion

— Soziokulturelle Faktoren — Motivation

— Familiare Verhéltnisse — Aggravation

Diese Faktoren konnen Ausgang von
Fehlbeurtellungen in der AUF sein
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Kein Krankheitswert

— Konstitutionelle Schwache — Belastendes
Arbeitsumfeld ohne
— Gelegentliches Unwohlsein psych. Diagnose
— Naturliche Prozesse — Berufliche
— Mutterschaft Unzufriedenheilt
— Physiologische Alterung
— Trauerreaktion — Kuren als praventive

— Vorubergehende depressive Massnahmen

Verstimmung
— Kosmetische Eingriffe

Auch diese Faktoren konnen Ausgang von
Fehlbeurtellungen in der AUF sein
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Betreuung kranker Kinder §

— Im Arbeitsgesetz geregelt

— Bis zu drei Tagen

— Vorlage eines arztlichen Zeugnisses durch behandelnden
Arzt des Kindes

— Beschrieb des Umfanges flr die notwendige Betreuung
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Montagseffekt

Die hellende Kraft des Wochenendes
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Was ist die Rolle des Arztes bel der

Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit?
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Primum nil nocere %

Die Beurteilung der AUF ist eine arztlich-
therapeutische Tatigkeit

— Sie soll Tell eines Therapiekonzeptes sein

— lhre Wirkungen und potentiellen Nebenwirkungen
sollen bedacht werden

30
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Grundsatz der AUF-Attestierung

— Diagnose per se begrindet keine AUF

— AUF-Beurteilung: Vergleich des Funktionsprofils

mit Anforderungen des Arbeitsplatzes

Was geht noch?
Was geht nicht mehr?
Was wird gefordert?



Tatigkeitsbezogenheit der AUF

Die AUF-Beurteilung muss sich auf eine

spezifische Tatigkeit beziehen

Tatigkeit / Aufgabenbereich muss bekannt sein!
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REP von Compasso

compasso //

Uber Compasso / Instrumente / Aktuelles /

Berufliche Integration ~ Infor

Deutsch / Francais / Italiano

praktisch
orientiert

Einleitung

Gesunde Fiihrung
Leistungen lassen nach
Absenzen

Zusammenarbeit mit
Partnerr

orofil IP:EP‘

> Mit Krankentaggeld-
Versicherung

> Ohne Krankentaggeld-
Versicherung

Eing|

> Unfallversicherung
> Vertieftes Wissen

Praxisbeispiele

Wissenswertes zu
Beeintrachtigungen
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Ressourcenorientiertes Eingliederungsprofil (REP)

Eine Mitarbeiterin bzw. ein Mitarbeiter (MA) von lhnen ist seit einiger Zeit arbeitsunfahig. Geme
mochten Sie diese/n MA wieder im Betrieb einsetzen, selbst wenn das nur in einem
Teilzeitpensum moglich ist. Da Sie nicht genau wissen, was diese/r MA noch tun darf, mochten sie
eine arztliche Beurteilung der Ressourcen.

> Nutzen Sie das ressourcenorientierte Eingliederungsprofil (REP):

So wissen Sie und Ihr/e MA, welche Belastbarkeit in gesundheitlicher Hinsicht moglich ist ohne
seine Genesung zu gefahrden — und wo die Grenzen der Belastbarkeit sind. Informieren Sie
beteiligte Versicherer oder binden Sie diese ein.

Sie méchten eine Prasentation zum REP halten? Gerne stellen wir Ihnen als Basis unsere
Standardprésentation zur Verfiigung. Falls Sie die Prasentation als PowerPoint wiinschen, wenden
Sie sich an die Geschéftsstelle: info@compasso.ch

Standardprésentation REP

& diese Seite drucken &1 Weiterleiten

https://www.compasso.ch/Eingliederunqgsprofil

BVM-Informationstagung 2019
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Vorgehen des Arztes bei AUF

— Worauf bezieht sich der beurteilende Arzt?
- Bisheriger Beruf oder Aufgabenbereich

— Zwei Dimensionen der Arbeitsfahigkeitseinschrankung
- Leistungsmassige Komponente (sog. Rendement)
- Zeitliche Komponente (Prasenzzeit)

Arbeits-

Ausgangslage Einschrankung Zeitliche
unfahigkeit

« Gesundheitsschaden A der Belastbarkeit Einschrankung

(in %)
Im angestammten Beruf

(in % der Gesamtleistung) (in % der taglichen
Rendement Arbeitszeit)

* Arbeitsplatz

Beispiel: Eine Einschrankung der Belastbarkeit um 50% und eine
zeitliche Einschrankung um 50% ergeben eine AUF von 75%

ASA|SVV BVM-Informationstagung 2019 34
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SIM-Arbeitsfahigkeitszeugnis

https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de/Arbeitsunfahigkeitszeugnisse.htmi
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https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de/Arbeitsunfähigkeitszeugnisse.html

Ausgangslage von Arztzeugnissen §

— Arztliche Zeugnisse sind private Urkunden im Sinne von
Art. 110 Ziffer 4 StGB.

— Private Urkunden sind aber beweisrechtlich lediglich ein
Indiz unter anderen vorhandenen Indizien und haben
keinerlel bevorzugte Beweiskraft.

— Arztzeugnisse konnen entsprechend durch andere
Beweismittel bekraftigt oder widerlegt werden.
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[ORGANISATION

Termine

Zwei Tage pro Modul, jeweils von 8.30 bis 17.00 Uhr
Nachste Durchfihrung:

Modul 1 13./114. Juni 2019

Modul 2 05./06. September 2019

Modul 3 07./08. November 2019

Ort Olten

Kosten fiir Facharzte, Chiropraktoren und Neuropsychologen

Die Kosten fir die ganze ZAFAS-Ausbildung betragen CHF 3000.- (inkl. Mittag-
essen und Pausenverpflegung, exkl. Transport und Unterkunft). Die Kosten pro
Modul betragen CHF 1000.-.

Kosten fiir Teilnehmer, die noch in Weiterbildung zum Facharzttitel sind

Die Kosten fiir die ZAFAS-Ausbildung betragen CHF 2100.- (inkl. Mittagessen
und Pausenverpflegung, exkl. Transport und Unterkunft). Die Kosten pro Modul
betragen CHF 700 -.

Anmeldung unter hitp://swiss-insurance-medicine.ch/de/anmeldeformular.html

Kontakt fur Fragen und Kursanmeldungen

Swiss Insurance Medicine
c/o Medworld AG
Administrative Office
Sennweidstrasse 46
CH-6312 Steinhausen
Tel. +41 (0) 41 748 07 30
Fax +41 (0) 41 748 07 31
info@sim-ig.ch
WWW_sim-ig.ch

© Swiss Insurance Medicine (SIM) 2019

Swiss Insurance Medicine
Interessengemeinschaft Versicherungsmedizin Schweiz
Communauté d'intéréts suisse de la médecine des assurances

Comunita d'interessi svizzera medicina assicurativa

Fortbildung zum zertifizierten
Arbeitsfahigkeitsassessor (ZAFAS)

www.sim-ig.ch

ASA|SVV
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ZAFAS

— Zurzeit 101 ZAFAS auf der 6ffentlichen SIM-Liste

— Weltere Informationen unter www.sim-ig.ch

— Spezielle Honorierung durch KIMPA
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Agenda

— Diagnosen als Eintritt in die Versicherungssysteme und als Grundlagen
der Tarifierung

— Naturliche Kausalitat
— Beurteilung der Arbeitsfahigkeit

— FallfUhrungsinstrumente als Vorbeugung gegen
Versicherungsmissbrauch

— Begutachtung und strukturiertes Beweisverfahren BGE 141 V 281

— Umgang des Gutachters mit Observationsmaterial
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ldeale Voraussetzungen fur eine optimale
Reintegration |

« Arbeitnehmer / Versicherter / Patient
— Motiviert
— Ausser dem aktuellen Gesundheitsschaden sonst gesund

— Keine sozialen und finanziellen Probleme

» Arbeitgeber
— Will den Arbeitnehmer unbedingt wieder zurtick

— Ist bereit, die Reintegrationsmassnahmen mitzutragen



ldeale Voraussetzungen fur eine optimale
Reintegration Il

e Arzt

— Schenkt nebst den Therapiebemihungen der beruflichen Reintegration grosse
Aufmerksamkeit

— Unterstltzt die Bestrebungen von Case Managern

* Versicherer
— Verflgen Uber Mitarbeiter, welche im CM befahigt sind

— Die koordinierte Zusammenarbeit spielt auch unter den Versicherern



Instrumente des SVV fur die Reintegration
Arbeitsgruppe Personenschaden und Reintegration des SVV

https://www.svv.ch/de/der-svv/partner/versicherungsmedizin/dienstleistungen-fuer-aerzte-versicherungsfachleute-und-case

— Best Practice im CM und konkrete CM-Massnahmen
— Best Practice Unfall und Haftpflicht

— KIMPA: Koordiniertes Integrationsmanagement der Privatversicherer

mit der Arzteschaft
— 3-stufiges Bearbeitungsschema
— Leitfaden Zusammenarbeit KTG — IV — Arbeitgeber

— Zusammenarbeit mit Psychiatern
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3-stufiges Bearbeitungsschema bei komplexen Féallen

ASA|SVV

ASA|SVV wizerischer Versicherung

Association Suisse d'Assurances
a sl . A

Swiss Insurance Association
3-stufiges Bearbeitungsschema bei komplexen Fallen (Version vom Februar 2019)

9
9y

Pchweizerischer Versicherungsverband SVV | Conrad-Ferdinand-Meyer-Strasse 14 | Postfach | CH-8022 Zarich | Zentrale +41 44 208 28 28 | Fax+4144 208 28 00 | www.swv.ch

Arbeitsdok te sind auf der ite des SVV verfu - Link

Links zu Compasso (Kostenteiler, Leitfaden KTG - IV- Arbeitgeber; Systemlandkarte
e und Case Managem der sowie KIMPA-G

‘mammmmmmmsm

Fallftihrungsinstrumente (Arbeitsinstrumente SVV)

BVM-Informationstagung 2019
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Leitfaden Zusammenarbeit KTG-Versicherer / IV-Stellen / Arbeitgeber

Mitarbeiter / Versicherter Arbeitgeber KT G- Versicherer IV-Stellen
® | o
Arbeitsunfahigkeit durch Krarkheitsmeldung bei Fallerfassung Grobtriage MeldungFE:
Krankheit KTGVersicherer Prifung ,MeldungFE'
Sicherstelung rechtzeitiger
N-Anmeldung
oﬁ
M-Anmeldung
e
Abstimmung und — ngang
(7} Austausch von Akten o IV-Anmeldung
Arbeitgeber _ »
= e
Yy
: . o . ° _
Teillnahme an Huhinter- 9 N Klarung der Frihintervertions
ventions Massnahmen )N l medizinischen Situation M&‘»Slleﬂ
o o 4
Erhalt ;
Qundsatzentscheid Gundsalzenisched

compasso #

ASA|SVV

BVM-Informationstagung 2019
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Ausbildung der Versicherungsfachleute/Case Manager fur

Reintegration von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen

In der Deutschschweiz und Romandie seit 2014

ASA|SVV BVM-Informationstagung 2019



Zusammenarbeit mit Psychiaterinnen

ASA ‘ SVV Schweizerischer Versicherungsverband

Association Suisse d’Assurances
Associazione Svizzera d'Assicurazioni

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FUR VERSICHERUNGSPSYCHIATRIE
SOCIETE SUISSE DE PSYCHIATRIE D'ASSURANCE

S8 VP s s poa

PRY

Zusammenarbeit zwischen Fachérzten fir Psychiatrie und
Psychotherapie und Case Managern der Privatversicherer

Dokument einsehbar unter www.svv.ch

ASA|SVV BVM-Informationstagung 2019

Therapie und Case Management sind
unterschiedliche und unabhé&ngige Auftrage, die im
Interesse des Patienten fur ein bestimmtes Ziel
zusammengefuhrt werden und sich so sinnvoll

erganzen konnen.

Eine Zusammenarbeit Psychiater — Case Manager
wird angestrebt, wenn ein Patient arbeitsunféhig ist,
die medizinische Situation aber eine berufliche

Eingliederung zul&sst.

Grundsatzlich soll der CM zuerst den Psychiater

kontaktieren.

Wo dies sinnvoll erscheint, kbnnen Gespréache
zwischen den verschiedenen involvierten Personen
(Patient, Psychiater, Case Manager) vereinbart

werden.
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Friherkennung und Triage

— Massengeschatft

— Erkennung von auffalligen Fallen

!

— Auslenken von verdachtigen Fallen durch Vergleich mit
einem Referenzkollektiv

a7



Weller-Datenbank

Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Siegfried Weller

ASA|SVV BVM-Informationstagung 2019

Ehemaliger Arztlicher Direktor
der Berufsgenossenschatft-
Unfallklinik

Ordinarius far Unfallchirurgie,
Eberhard-Karls-Universitat
Tubingen

Begrunder der Weller-
Datenbank (1989)

!

Fallfihrung durch UV-
Versicherer bei Unfallpatienten

D-Arzt
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ASA|SVV

Helvetisierung der Wellertabelle 2010

GOBSAT
'good old boys sat around a table.”

BVM-Informationstagung 2019
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ASA|SVV

Reintegrationsleitfaden Unfall ab 2010

d) | ont

Kniegelenk (intraartikuldre Strukturen)

- Leitsymptom: MENISCUS medial/ lateral isoliert . . .E
MGM

Art

Distorsion (Zerrung, Dehnung, Verdrehung, 088d- maximale Behandlungsdauer:
geschlossen/ offen) LMS 16 Wochen
korperlich geistig
g 100% | 50% | 100% | 50%
ung
leicht: Quetschung, kleiner Einriss,
Vorder-/ Hinterhorn, Erguss Hons. 0oL, 2 2 1 2
mittel: Langsriss ohne/ mit Einklem-
mung, Erguss, "Korbhenkel-Riss" » 39Bd-M 4 4 2 2
schwer: Abriss gesamter Meniscus an
der Aufhangung, ohne/ mit Dislokation, op. 088d-S 6 4 2 4

Einblutung

konservativ: Ruhigsteliung, Orthese, frihfunktionelle

Behandlung

operativ: Hamatomausraumung, gaf. Meniskusteilre-

sektion, ggf. Meniskusnaht

Ein resezierter (teilentfernter) Menis-
kus bleibt dauerhaft geschadigt. Eine
evidenzbasierte, erprobte Behand-
lungsalternative im nicht-durchbluteten
(=freien) Meniskusbereich existiert bis
dato nicht

Bei jungeren Patienten (bis ca. 40 Jah-
ren) ohne wesentliche arthrotische
Veranderungen empfiehlt sich bei
randstandigen Rissen die Meniskus-
naht. Diese veriangert die Arbeitsunfa-
higkeitsdauer um ca. 4 - 8 Wochen, je
nach Ausmass der Verletzung. Lang-
zeitschaden treten nach erfolgreicher
Meniskusnaht seltener auf.

BVM-Informationstagung 2019
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Reintegrationsleitfaden Krankheit

— Daten in der Schweiz fur Krankentaggeld nur von der Helsana
— Helsana hat fur die Jahre 2011 — 2013 rund 100°000 erledigte Schadenfalle

Im Bereich Krankentaggeld identifiziert und anonymisiert nach Diagnosen,
Geschlecht und Alter ausgewertet

|

Clusterung in 104 Diagnosen resp. Diagnhosegruppen
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Grafische Darstellung der Werte

Verteilung der Arbeitsunfahigkeits-Dauer bei Diagnose F32

N=2371

Critical Point

Wahrscheinlichkeit
-——- 26%-Quantil  Wendepunkt

=
8
3
wn
~
I
|
|
1

" Dauer Arbeitsunfahigkeit in Tagen

ASA|SVV BVM-Informationstagung 2019
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Definitionen

— Der Wendepunkt bezeichnet den Moment, an dem die héchste Anzahl Individuen
gleichzeitig miteinander wieder die Arbeit aufgenommen haben

— Critical Point ist 1,5mal der Wendepunkt
— Der Chronic Point sagt aus, dass von den Leistungsbeziigern, welche jetzt noch
arbeitsunfahig sind, die Halfte eine Leistungsdauer von mindestens 700 Tagen

erreichen wird

— Anteil volles Taggeld ist der prozentuale Anteil des urspriinglichen Kollektivs, der mehr
als 700 Tage arbeitsunfahig sein wird

53



F32 - Depressive Episode

getrennt nach Alter und Geschlecht

Verteilung der Arbeitsunfahigkeits-Dauer bei Diagnose F32
18-24 25-48 50-65

N=51

Wahrscheinkichkait

Uom Uy

Pl

ASA|SVV BVM-Informationstagung 2019
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Zukunft der Reintegrationsleitfaden

— Voll elektronisch und interaktiv

— Datenpooling === HoOhere Granulierung der Diagnosen

— Ausgelenkte Falle mussen immer als Einzelfalle betrachtet werden

ASA|SVV BVM-Informationstagung 2019
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Einsatz der Re-Toolbox als webbasierte
Triage-Unterstutzung

Menge aller Félle

ASA|SVV

Mittlere
Triage

Grobtriage

Wenig Individualitat in der Fallarbeit

<€

Steigende Komplexitat, Fachexpertise und Ressourceneinsal

—

Fein
Triage

Z]

RE Toolbox:

Statistisches Auslenkungstool von
verdachtigen Fallen durch Vergleich mit
einem Referenzkollektiv

Systemunterstitzte Grobtriage



RE Toolbox Krankheit RE Toolbox Unfall
in Betrieb seit 01.07.2016 In Betrieb seit 01.03.2017

Daten auf der Basis von 100'000 Helsana-KTG-Fallen Datenlieferant SSUV (64944 Fille mit Arbeitsunfahigkeit
ermittelt aus den Jahren 2009 — 2012)
e 35 Diaghosen/ 71 Diagnosegruppen e 208 Diagnosen / Diagnosekombination, welche exakt so

und in gentigender Qualitat vorkommen (Reine Kollektive)

* 250 Cluster, (k-Means Clustering-Algorithmus)

* Jede Verletzung / Verletzungskombination, welche nicht ,rein’
vorkommt, wird dem passendsten Cluster zugeordnet

e 3 definierte Interventionspunkte e 3 definierte Interventionspunkte
(Wendepunkt, Critical Point, Chronic Point) (Wendepunkt, Critical Point, Chronic Point)
*  %-Anteil volles Taggeld *  %-Anteil Dauer AUF Uber 2 Jahre

* Angabe der Heilkosten in Korrelation zur jeweiligen
Gesamtdauer der AUF



Anzeige Krankheit

{Die Eingaben wurden erfolgreich gespeichert.}

Fallnummer PMBooz

Erfassung 09.02.2017

Bereich Peter

Geburtsdatum 01.02.1974 (43 Jahre alt)

Geschlecht mannlich

ICD-10 Diagnose My7.1: Epicondylitis radialis humeri

Berufliche Stellung ohne Yorgesetztenfunktion

Kompetenzniveau Praktische Tatigkeiten wie Verkauf/ Pflege/ Datenverarbeitung und Administration/
Bedienen von Maschinen und elektronischen Gerdten/ Sichetheitsdienst/ Fahrdienst

Korperliche Belastung teilweise

NOGA Code K 65:Versicherungen, Riickversicherungen und Pensionskassen (ohne
Sozialversicherung)

AUF Start 01.01.2017

AUF Ende offen

Reintegrationsleitfaden Krankheit

Fallnummer PMBoO2

©1.02.3974 (43 Jahre alt)

Geschiecht manntich
Bereich Peter Berufliche Stellung  ohne Vorgesetstenfunktion
1020 [ radiatis humer! Korpertiche Betastung teitwe e

AUF Start oro12017

Verteilung der Arb fah d beim
Referenzkollektiv M77 (m3nnlich, 25-49-jdhrig)

Tag 39 (09.02.2017)

Genaulgheit des
EEEE Sehr gut. N=135

° 282 Tage 365 Tage sa7 Tage 730 Tage
©.5 lahre 2 ar 3.5 Jahre 2 janre
3%
Schwellemwerte %-Anteit
o™ asso™ so-7s% 75-100% Wendepunks W Critical Point Chranic Point volles TG
—. Tag 7z (32 Tog 108 (69) Tag

Effektive Zahlen in Tagen
,,,,, 18-24 juhrig 25-a5 janrig s0-65 jahrig

Geschiecnt weiblich manntich weibtich mannbich weiblich manntich

Schwellenwerte i -

- kurze Dauer (25%) ss ; &z ss =2

- mittiere Dauer (Median) se s 14 106

- 1ange Dauer 75%) 28 a9 86 234

Wendepunst 7a 7 76

Critical Point W s

Chronic Point 1/ T o

%%-Anteil volies Taggeid o% sa%

Anzahl Faite s 130
RE Toolbox ASA | SVV

Fatinummer Erfassung Seite
PMBoo2 ©9.02.2017 (V1.0) | a2

ASA|SVV




Anzeige Unfall

Fallnummer PMBooos5
Bereich Standard
Geburtsdatum 13.02.1967 (51 Jahre alt)
Geschlecht ménnlich
“Cqu Diagnose(n) e S82.1: Fraktur des proximalen Endes der Tibia
Berufsunfall nein
Jahresbruttolohn (CHF) 70'000.—
Berufliche Stellung mit Vorgesetztenfunktion
Kompetenzniveau Komplexe praktische Tatigkeiten welche ein grosses Wissen in einem Spezialgebiet
voraussetzen
Korperliche Belastung eher nicht
NOGA Code von D
AUF Start 13.02.2018
AUF Ende offen
Referenzkollektiv: Genauigkeit des
Reines Referenzkollektiv S82.1 (50 — 65 jahrig) Referenzkollektivs
B W sehrgut,N=61

ASA|SVV

Reintegrationsleitfaden Unfall

Fallnummer

Bereich
ICD-10 Diagnose(n)

PMBooos

Standard

® $82.1: Fraktur des proximalen Endes ...

AUF Start 13.02.2018
Geburtsdatum 13.02.1967 (51 Jahre alt)
Geschlecht maénnlich
Referenzkollektiv:

Reines Referenzkollektiv $82.1

Aktueller Stand: Tag 62 (16.04.2018)

Arbeitsunfahigkeit

Durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit: 123 Tage

730 Tage

- D>

Schwellenwerte

N Ee

Langzeitrisiko
Risiko Arbeitsunfahigkelt Gber 2 jahre

730 Tage

>
oTage l . oTage ™

50-75 75-100° Wendepunkt

Berufliche Stell

mit Vor tion

Komplexe praktische Tatigkeiten wel...

Koérperliche Belastung  eher nicht
NOGA Code Erbringung von sonstigen Dienstleist...
Berufsunfall nein
Jahresbruttolohn (CHF)  70'000.—
Genauigkeit des
Referenzkollektivs

. - Sehr gut, N = 61

Heilkosten

Durchschnittliche Heilkosten: 16°507 CHF

100% | 45'280 CHF |
33'960 CHF &
22'640 CHF |
11'320 CHF |

0% o CHF

W citicatpoint 7 chronic point



Agenda

— Diagnosen als Eintritt in die Versicherungssysteme und als Grundlagen
der Tarifierung

— Naturliche Kausalitat
— Beurteilung der Arbeitsfahigkeit

— Fallfihrungsinstrumente als Vorbeugung gegen
Versicherungsmissbrauch

— Begutachtung und strukturiertes Beweisverfahren BGE 141 V 281

— Umgang des Gutachters mit Observationsmaterial

60



Begutachtung

— Keine therapeutische Arzt — Patientenbeziehung

— Der Experte darf nicht als ,der Mann der Versicherung” oder
,2der Mann des Anwaltes” gelten

— Dem Experten sind Tatfragen und keine Rechtsfragen zu
stellen

61



Tatfragen in der Medizin

— Gesundheitsschaden (Klassifikationen)

— Beurtellung der naturlichen Kausalitat: nicht nur UVG und Ausmass in
Haftpflicht, sondern auch Prifung der Glaubhaftigkeit der geklagten
Beschwerden

— Stellungnahme zur Leistungsfahigkeit / Arbeits(un)fahigkeit
— Schatzung eines Integritatsschadens im UVG

— Beurteilungen anhand von Gliedertabellen der Privatversicherungen



BGE 141V 281

Thema

Referenz im Urtell

Diagnosen: vom Facharzt gestellt, gestutzt auf internationale Klassifikations-
systeme. Diagnosen mussen flir den Rechtsanwender nachvollziehbar sein.
Die Diagnose ist «Referenz fiir allfallige Funktionseinschrédnkungen».

E.2.1

1. Indikatoren zur Kategorie «funktioneller Schweregrad»
a) Komplex «Gesundheitsschadigung»
— Auspragung diagnoserelevanter Befunde
— Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder —resistenz
— Komorbiditaten (psychiatrisch und somatisch)
b) Komplex «Persdnlichkeit» (Persdnlichkeitsdiagnostik, persénliche
Ressourcen)

mmmmmimm
b L
WWWwww -2~
N = WM

Aggravation, sekundarer Krankheitsgewinn, vage Schilderung der
Beschwerden, erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen
(bzw. Beschwerden) und dem gezeigten Verhalten, Diskrepanz zwischen
geschilderten Beschwerden und Inanspruchnahme von Therapien,
demonstrativ vorgetragene Klagen, Behauptung von schweren
Einschrédnkungen im Alltag bei weitgehend intaktem psychosozialem Umfeld.

c) Komplex «sozialer Kontext» E. 433
2. Indikatoren zur Kategorie «Konsistenz» E.44
— gleichmassige Einschrankung des Aktivitatsniveaus in allen E.4.4.1
vergleichbaren Lebensbereichen
— behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener E.4.4.2
Leidensdruck
Stellungnahme zu den «Ausschlussgriinden» nach BGE 131 V 49: E.2.21
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Moderne Vorstellung von Behinderung

Behinderung resultiert aus dem Verhéltnis von Defiziten, Ressourcen und den
Anforderungen des Lebens

ICF-Denken (International Classification of Functioning, Disability and Health der
WHO)

Abwagen von Defiziten und Ressourcen: «Arbeitsunfahigkeit leitet sich gleichsam
aus dem Saldo aller wesentlichen Belastungen und Ressourcen ab»

Menschenbild: Alle Versicherten gleich serios abklaren, keine Vorannahmen
Keine beleidigenden Verfiigungstexte

Wieder mehr Verantwortung der Arztinnen und Arzte: zuverlassiger, transparenter
Beweis der Behinderung

Die letzte Verantwortung fur die Zusprache von Leistungen bleibt beim
Rechtsanwender

ASA|SVV



Verwendung des Frameworks der ICF
fur die Begutachtung




Mini-ICF-APP

— Das Mini-ICF Rating ergibt ein Profil von Fahigkeiten und Defiziten des Individuums.

— Dieses Fahigkeitsprofil kann mit dem Anforderungsprofil des Arbeitsplatzes verglichen
werden.

— Auch bei psychischen Stérungen gibt es «dem Leiden angepasste» Tatigkeiten.

— Die ICF baut die Briicke von der Diagnose zur Beurteilung der funktionellen
Leistungsfahigkeit.

— Problem der Interraterreliabilitat



Aktivitats- und Partizipationsstorungen

— Anpassung an Regeln und Routinen

— Planung und Strukturierung von
Aufgaben

— Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit

— Anwendung fachlicher
Kompetenzen

— Entscheidungs- und Urteilsbildung

— Durchhaltefahigkeit

Selbstbehauptungsfahigkeit
Kontaktfahigkeit zu Dritten
Gruppenfahigkeit

Familiare Beziehungen
Spontan-Aktivitaten
Selbstpflege

Verkehrsfahigkeit
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Konsistenzprufung

— Analoge Auswirkungen eines Leidens in vergleichbaren Lebensbereichen

— Wohl kein Mensch verhalt sich zu allen Zeiten in allen Lebensbereichen konsistent:
Cave Ubertriebene Anforderungen an die Konsistenz

— Ein gewisses Mass an Verdeutlichung ist im Kontext der Begutachtung normal

— Inkonsistenzen kénnen Teil einer Erkrankung sein: Dies muss vom Gutachter
gewidrdigt und kommentiert werden

— Beschwerdevalidierungsverfahren konnen behilflich sein

— Gutachter sind keine Kriminalisten. Das Gutachten ist eines von mehreren
Beweismitteln

ASA|SVV 68



Verdeutlichung / Aggravation / Simulation

Verdeutlichung vorhanden unbewusst
Aggravation vorhanden bewusst
Nicht vorhanden bewusst

ASA|SVV BVM-Informationstagung 2019
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Vorgetauschte Arbeitsunfahigkeit Storenmonteur

ASA|SVV

BVM-Informationstagung 20

Stationére Begutachtung:

— "...ist eine WeiterfuUhrung der Tatigkeit
als selbstandiger Storenmonteur nicht
realistisch,

— da diese Arbeit mit haufiger
Uberkopfarbeit und damit massiver
Belastung des Nacken sowie
Schultergtrtels verbunden ist

— und ausserdem durch die
Schwindelsensationen weitgehend
verunmaoglicht wird.

— Zweimalige Arbeitsversuche mit
lediglich leichter Belastung sind bereits
gescheitert."

Quelle: Lic.iur. Stefan Felix, Basler Versicherungen
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Haushaltschadenassessment (EFH)

Kurz-Anamnese und medizinischer Befund

Standardisierte Befragung:

Befragung zum Haushalttyp

Schmerzskala

Selbsteinschatzung der eigenen Leistungsfahigkeit
Selbsteinschatzung der Haushaltfahigkeiten

Physische Leistungstests (EFL)

Haushalterprobung

Strukturierte Bewertung des Umgangs mit Schmerz und der
Leistungsbereitschaft/Konsistenz

Ergebnisanalyse im Team



Institutionen fur EFH

— Rehaklinik Bellikon

— AEH Zentrum fir Arbeitsmedizin, Ergonomie und Hygiene AG

— Rehaklinik Valens

— CRR Clinique romande de réadaptation in Sion



Agenda

— Diagnosen als Eintritt in die Versicherungssysteme und als Grundlagen
der Tarifierung

— Naturliche Kausalitat
— Beurteilung der Arbeitsfahigkeit

— Fallfihrungsinstrumente als Vorbeugung gegen
Versicherungsmissbrauch

— Begutachtung und strukturiertes Beweisverfahren BGE 141 V 281

— Umgang des Gutachters mit Observationsmaterial
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Observation ATSG
Inkrafttreten Art. 43a und 43b ATSG und revidierte ATSV am 1.10.2019

Art. 43a Observation

1 Der Versicherungstrager kann eine versicherte Person verdeckt observieren und
dabei Bild- und Tonaufzeichnungen machen und technische Instrumente zur
Standortbestimmung einsetzen, wenn:

a. aufgrund konkreter Anhaltspunkte anzunehmen ist, dass die versicherte
Person unrechtmassig Leistungen bezieht oder zu erhalten versucht;
und

b. die Abklarungen sonst aussichtslos waren oder unverhaltnismassig
erschwert wirden.,

2 FUr die Anordnung der Observation ist eine Person mit Direktionsfunktion im
fallbearbeitenden Bereich oder im Bereich Leistungen des Versicherungstragers
zustandig.



Observation IATSG

Art. 43a Observation

3 Der Einsatz von technischen Instrumenten zur Standortbestimmung ist
genehmigungspflichtig.

4 Die versicherte Person darf nur observiert werden, wenn sie sich:
a. an einem allgemein zuganglichen Ort befindet; oder

b. an einem Ort befindet, der von einem allgemein zuganglichen Ort aus frei
einsehbar ist.



Observation ATSG

Art. 43a Observation

5> Eine Observation darf an héchstens 30 Tagen innerhalb von sechs Monaten ab
dem ersten Observationstag stattfinden. Dieser Zeitraum kann um hdchstens
weitere sechs Monate verlangert werden, wenn hinreichende Grinde daflr
bestehen.

6 Der Versicherungstrager kann externe Spezialistinnen und Spezialisten mit der
Observation beauftragen....



Observation ATSV

Art. 7h ATSV (Ort der Observation)

1 Als allgemein zugéanglicher Ort gilt 6ffentlicher oder privater Grund und Boden, bei
dem in der Regel geduldet wird, dass die Allgemeinheit ihn betritt.

2 Ein Ort gilt als nicht von einem allgemein zugénglichen Ort aus frei einsehbar,
wenn er zur geschutzten Privatsphare der zu observierenden Person gehort,
insbesondere:

a. das Innere eines Wohnhauses, einschliesslich die von aussen durch ein
Fenster einsehbaren Raume;

b. unmittelbar zu einem Haus gehdrende umfriedete Platze, Hofe und
Garten, die Ublicherweise Blicken von aussen entzogen sind.



Observation ATSV

Art. 71 ATSV (Mittel der Observation)

L Far Bildaufzeichnungen dirfen keine Instrumente eingesetzt werden, die
das naturliche menschliche Wahrnehmungsvermoégen wesentlich erweitern,
namentlich keine Nachtsichtgerate.

2 Fur Tonaufzeichnungen dirfen keine Instrumente eingesetzt werden, die
das naturliche menschliche Hoérvermégen erweitern, namentlich keine
Wanzen, Richtmikrofone und Tonverstarkungsgerate. Aufzeichnungen des
nicht offentlich gesprochenen Wortes durfen nicht verwertet werden; sind
diese Aufzeichnungen in Bildaufzeichnungen enthalten, so sind die
Bildaufzeichnungen ohne die Tonaufzeichnungen dennoch verwertbar.



Umgang mit Observationsmaterial im Allgemeinen

— Observationsergebnisse sind ein zulassiges Beweismittel im
versicherungsrechtlichen Verfahren.

— Sie ersetzen jedoch eine umfassende (v.a. auch medizinische)
Sachverhaltsabklarung nicht.

— Gefahr:
— Observationsergebnisse legen allenfalls nur einseitig belastende
Umstande dar

— Zeigen nur einen Ausschnitt des zu beurteilenden Verhaltens

— Konnen madglicherweise zu falschen Ruckschllissen verleiten



Bundesgerichtliche Grundsatze
BGer, Urteil 9C 254/2016 vom 7. Juli 2016, E. 3.2.1

Bestehen erhebliche Diskrepanzen zwischen den Ergebnissen einer Observation
und der fachéarztlichen Einschatzung der Arbeitsfahigkeit, sind grundsatzlich weitere
medizinische Abklarungen erforderlich.

Zu berlcksichtigen ist, dass es nicht einfach darum geht, das Observationsergebnis
zu wurdigen, sondern wie dieses im medizinischen Kontext zu verstehen ist. Dies
setzt entsprechende Fachkenntnisse voraus.

Es stellt sich namentlich die Frage, inwieweit bloss von einer mit Art und Ausmass
des Gesundheitsschadens erklarbaren Verdeutlichungstendenz auszugehen ist
oder eine nicht versicherte Aggravation oder sogar Simulation vorliegt.
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Bei der Bewertung von Observationsberichten und dabei gefertigter
Videoaufnahmen wird davon ausgegangen, dass diese unverfalscht,
korrekt dokumentiert und vollstandig sind.

Ebenso wird davon ausgegangen, dass die entsprechenden
Unterlagen und Ergebnisse den Betroffenen vor Auftragserteilung
eroffnet wurden.



Verwertung von Observationsmaterial
durch den Gutachter

— Mangelhaft erhobenes Observationsmaterial ist grundsatzlich nicht
verwertbar.

— Gutachter mussen (und durfen) nur Observationsmaterial beurteilen,
das rechtskonform erhoben worden ist.

— Gutachter durfen nur Observationsmaterial begutachten, zu dem sich
die Observierten bereits aussern konnten.

— Gutachter durfen nur Observationsmaterial einbeziehen, das sich fir
die Feststellung medizinischer Tatsachen eignet.



Besten Dank fur die Auftmerksamkeit

ASA|SVV



